
 Animal Care and Control  
 29278 North Highway 83 
 Mundelein, IL  60060 
 Phone:  (847) 377-8029 
 Fax:  (847) 984-5696 
 

           

 

 

 

 

 
Estimado Dueño de Animal:  

 

Nos complace proporcionarle la información que usted solicitó acerca de nuestro programa de Asistencia Para 

Esterilizar a perros y gatos en el Condado de Lake a través de los Fondos Caritativos de DAS y los hospitales de 

animales participantes. Nuestro objetivo es de ofrecer estos servicios que están disponibles para dueños de 

animales que califican y reducir el número de gatos y perros que no son deseados en el Condado de Lake. 

 

Para asegurarnos que hagamos lo mejor con nuestros recursos limitados y para que este programa sea exitoso, las 

siguientes condiciones se deben cumplir: 

 

 Debe ser un residente del Condado de Lake.  

 Debe proporcionar prueba de ingresos de la casa e información dependiente para determinar elegibilidad. 

Aceptamos lo siguiente como prueba de ingresos de la casa:   

 Talón de cheque de o de desempleo 

 Copia de una carta de una agencia que le ayuda con su vivienda o arrendamiento financiero 

 Copia de tarjeta Medicaid 

 Copia de su declaración de incapacidad mas reciente 

 Carta de Ingresos Suplementarios de Seguridad (SSI) que indica los ingresos mensuales, o 

declaración de banco que indica la cantidad depositada de Ingresos Suplementarios de Seguridad 

(SSI) 

 Forma de comprobación o documentación escrita del empleador si le pagan con dinero efectivo  

 Sólo mascotas bajo cinco (5) años de edad son elegibles para el programa. Limite un animal por casa por 

año. Su mascota debe tener una vacuna de rabia y ser registrado/a antes de o en el día de cirugía.  

 Si usted califica para el programa, le enviaremos lo siguiente: 

 Un documento con un sello impreso que será válido por cuarenta y cinco (45) días y con fecha de 

vencimiento. 

 Una lista de hospitales de animales que participan. Es su responsabilidad de llamar y establecer 

una cita para que su mascota reciba cirugía.  

 Información de vacunas de costo bajo que sólo serán ofrecidas al animal elegible. 

 Cuando haga su cita para la cirugía, identifíquese como un participante del programa de Asistencia Para 

Esterilizar.  Pregunte si hay cargos adicionales para costos quirúrgicos. Cada intento se ha hecho con los 

hospitales de animales participantes para asegurarnos que todos los costos quirúrgicos sean mantenidos a 

un mínimo desde que nosotros ayudamos a personas con ingresos bajos.  

 La lista de hospitales de animales participantes no es un respaldo de un hospital de animales particular ni 

de la lista entera. El Departamento de Salud del Condado de Lake no acepta responsabilidad para la 

calidad de los servicios veterinarios rendidos en este programa. 

 La generosidad de los Fondos Caritativos de DAS y hospitales de animales participantes hacen estos 

servicios posibles. Hagan todo posible de mantener su cita. 

 Reservamos el derecho de negar a dueños de animales del programa si engañan o abusan el programa. 

 

Si tiene preguntas adicionales, por favor deje un mensaje en (847) 377-8029 y regresaremos su llamada. 

 

 

 



Para la Oficina Utiliza Sólo 

 Aplicación de Castrar/Mascotas  

  

  

                        SOLICITANTE ID: 

 

  

 

GATO____ PERRO _____ MASCULINO_____ HEMBRA_____ 

CASTA DEL ANIMAL_______________________________________________________ 

NOMBRE DEL ANIMAL _______________________________________________________ 

COLOR ____________________________      EDAD (____años____meses) PESO (libras) _______ 

INDIQUE POR FAVOR COMO USTED OYO ACERCA DE ESTE PROGRAMA  

_____________________________________________________________________________________________ 
* Para determinar si usted califica para vacunaciones reducidas en el refugio animal del control, proporciona por favor la 

información siguiente 

* Las Rentas Brutas Anuales de la Casa $_______________  * Numero de Dependientes Incluyendo a Usted ________ 

Yo certifico y reconozco que la información es correcta por mi mejor entendimiento y autoriza su uso en el programa para 

castrar/mascotas                   

__________________________________________________________________                                                     
                                              (Firma de Solicitante) 

 Por favor regreso completó forma a:  Lake County Health Department & Community Health Center        
  Animal Care and Control                                                                          
  Attn:  Spay/Neuter Program                                                                  
  29278 North Highway 83                                                                          
  Mundelein, IL  60060                                                                          
  Phone:  (847) 377-8029    Fax:  (847) 984-5696 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE __________________________________________________________ 

 

DIRECCIÓN_______________________________________________________ 

 

CIUDAD, ESTADO, CÓDIGO POSTAL_________________________________ 

 

NÚMERO DE TELÉFONO___________________________________________ 



 

 

 

 

 

 

 
ANIMAL CARE & MEDICAL CENTER 
438 PETERSON ROAD 

LIBERTYVILLE IL 

60048 
PHONE (847) 362-5954 

 

ANIMAL CLINIC OF POPLAR GROVE - DR. NAQVI 
13547 JULIE DRIVE 

POPLAR GROVE IL 

61065 
PHONE (815) 765-1500 

 

ANIMAL HEALTH CLINIC & HOSPITAL 
3479 WASHINGTON STREET 

WAUKEGAN IL 

60085 
PHONE (847) 623-5989 

 

ANIMAL HOSPITAL OF GURNEE 
38028 N DILLEYS ROAD 

WADSWORTH IL 

60083 
PHONE (847) 360-1630 

 

ANTIOCH ANIMAL HOSPITAL 
40949 ROUTE 83 

ANTIOCH IL 

60002 
PHONE (847) 395-0636 

 

BEACH PARK ANIMAL HOSPITAL 
37063 N SHERIDAN ROAD 

BEACH PARK IL 

60087 
PHONE (847) 244-1230 

 

CARE ANIMAL HOSPITAL 

1101 WEST PARK AVE 

LIBERTYVILLE IL 

60048 
PHONE (847) 549-8500 

 
FOX LAKE ANIMAL HOSPITAL 

161 S ROUTE 12 

FOX LAKE IL 
60020 

PHONE (847) 587-0505 

 
GRAND ANIMAL HOSPITAL 

1333 DELANY ROAD SUITE 100 

GURNEE IL 
60031 

PHONE (847) 249-7730 

Animal Hospitals Participating 

in the Animal Care and Control 

Spay/Neuter Program 
 



 

GREENTREE ANIMAL HOSPITAL 
800 E PARK AVE 

LIBERTYVILLE IL 

60048 

PHONE (847) 680-6543 

 

HAWTHORN ANIMAL HOSPITAL 
203 ROUTE 45 

VERNON HILLS IL 

60061 
PHONE (847) 362-0780 

 

ISLAND LAKE ANIMAL HOSPITAL 
414 E STATE ROUTE 176 

ISLAND LAKE IL 

60042 
PHONE (847) 526-5363 

 

LAKE ZURICH ANIMAL HOSPITAL 
900 WINNETKA AVE 

LAKE ZURICH IL 

60047 
PHONE (847) 438-3750 

 

LAKELAND ANIMAL HOSPITAL 
4806 W. ELM STREET 

MCHENRY IL 
60050 

PHONE (815) 385-6925 

 
LAKES ANIMAL CLINIC 

222 W ROUTE 173 

ANTIOCH IL 
60002 

PHONE (847) 395-0100 

 
LINDENHURST ANIMAL HOSPITAL 

2595 E. GRAND AVE. 

LINDENHURST IL 
60046 

PHONE (847) 356-1516 

 

MCHENRY PET HOSPITAL 

1701 W. ROUTE 120 

MCHENRY IL 
60051 

PHONE (815) 322-2396 

 
MUNDELEIN ANIMAL HOSPITAL 

650 N MIDLOTHIAN ROAD 

MUNDELEIN IL 
60060 

PHONE (847) 566-5750 

 
RIVERSIDE ANIMAL CLINIC 

2904 W ROUTE 120 

MCHENRY IL 
60050 

PHONE (815) 344-7716 

 
RIVERTRAILS ANIMAL HOSPITAL 

238 SANDERS ROAD 

RIVERWOODS IL 
60015 

PHONE (847) 945-9591 

 
ROUND LAKE ANIMAL HOSPITAL 

24431 W ROUTE 134 

ROUND LAKE IL 
60073 

PHONE (847) 546-6700 

 
RUTH HELEN WOLF ANIMAL HOSPITAL AND CLINIC 

1650 HOLLISTER DR 

LIBERTYVILLE IL 
60061 

PHONE (847) 634-0022 



 

VCA-NOYES 
22055 N KELSEY ROAD 

BARRINGTON IL 

60010 

PHONE (847) 381-1920 

 

WAUCONDA ANIMAL HOSPITAL 
197 THOMAS COURT 

WAUCONDA IL 

60084 
PHONE (847) 526-2727 

 

WONDERLAKE VET CLINIC 
5609 E WONDERLAKE ROAD 

WONDERLAKE IL 

60097 
PHONE (815) 653-3586 

 

 

 


